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ABSTRACT

Objectives: To investigate the quality of life of patients with interstitial lung disease at the National
Lung Hospital.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted on 124 patients diagnosed with
interstitial lung disease and treated at the National Lung Hospital from September to December
2024. The assessment tools included the EQ-5D-5L quality of life questionnaire and the VAS.

Results: The age group from 61 to 70 years had the highest proportion (40.3%), while the 30 to 40
years group had the lowest (6.5%). The mean age of the patients was 61.1 years. Female patients
were predominant, accounting for 66.1%. Regarding the aspects of quality of life assessed by
the EQ-5D-5L: 55.6% of patients were affected in their mobility, 41.1% needed assistance with
self-care, 53.2% were affected in their usual activities, 52.4% felt pain/discomfort, and 49.2%
experienced anxiety/depression. The patients’ quality of life was reduced, with a mean score of
0.8065. The quality of life scores for the different aspects were directly proportional to the SpO,
index and inversely proportional to the mMRC score.

Conclusion: The quality of life of patients with interstitial lung disease at the National Lung
Hospital is reduced, particularly in the physical and mental aspects. This reduction is closely
related to respiratory function indicators such as SpO, and mMRC. The study’s results suggest that
early detection and intervention can improve the patients’ quality of life.
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TOM TAT
Muc tiéu: Nghién citu nhdm danh gia chat lugng cudc séng clia ngudi bénh phéi ké tai B&nh vién
Ph&i Trung uwong.

Phuong phap: Nghién cru mé ta cat ngang dugc thuc hién trén 124 ngudi bénh dudc chan doan
bénh phai k&, diéu tri tai Bénh vién Phai Trung uong tir thang 9-12 nam 2024. Céc thang do bao gobm
thang diém chét luong cudc séng EQ-5D-5L va thang do VAS.

K&t qua: Nhom tudi tir 61-70 tubi chiém ty (& cao nhat (40,3%), trong khi nhdm tudi 30-40 tudi
chiém ty (& thap nhat (6,5%). Tudi trung binh clia ngudi bénh 1a 61,1. Ngudi bénh nit chiém uu thé
vdi ty l& 66,1%. V& cac khia canh cua chéat lugng cudc séng theo thang diém EQ-5D-5L: 55,6%
ngudi bénh gap anh hudng dén di lai, 41,1% ngudi bénh can hé tro cham séc, 53,2% ngudi bénh bi
anh hudng dén sinh hoat thudng (&, 52,4% ngudi bénh cam thay dau/khé chiu va 49,2% ngudi bénh
c6 lo ldng/u sau. Chat lugng cudc séng clia ngudi bénh giam véi diém trung binh 1a 0,8065. Diém
chat lugng cudc séng cua céc khia canh ti 1& thuan véi chi s6 SpO, va ti 1& nghich véi diém mMRC.

K&t luan: Chat lugng cudc séng clia ngudi bénh phoi ké tai Bénh vién Phdi Trung wang bi suy giam,
dé&c biét & cac khia canh vé thé chat va tinh than. Tinh trang suy gidm nay lién quan mat thiét vGi cac
chi s6 chirc nang ho hap nhu SpO, va mMRC. Két qua nghién cliu ggi y rang viéc phat hién va can
thiép sém c6 thé cai thién chat lugng cudc séng clia ngudi bénh.

Tir khéa: Bénh phdi ké, chat luong cudc sdng, EQ-5D-5L, EQ-VAS.

1. DAT VAN DE

s6 bénh nhan phdi ké dé trai qua tinh trang suy giam CLCS
trong khoang thoi gian theo déi 12 thang va tinh trang nay
c6 lién quan truc tiép téi chirc nang phéi cliia ngudi bénh
[3]. Tai Viét Nam, céc nghién clru vé CLCS cla bénh nhan
ph8i k& con han ché. Nhdm gép phan nang cao cong tac
quan ly, diéu tri vad cham séc bénh phéi k&, ching téi thuc
hién d& tai nghién c(tu nay tai Bénh vién Phéi Trung uang,
vd@i muc tiéu tim hiéu CLCS clia ngudi bénh phéi ké trong
giai doan tir thang 9 dén thang 12 nam 2024.

Bé&nh phdi md k& la mdt nhém bénh ly hé hép phuc tap,
bao gdm trén 200 bénh vdi biéu hién khdng ddong nhat va
tién lwgng khac nhau tuy thudc vao thé bénh. Tén thuong
dac trung la sw xo hda & khoang k&, vach phé nang va tiéu
phé& quan, dan dén suy giam chic ndng h6 hap va anh
hudng nghiém trong dén chat lugng cudc séng (CLCS)
clla ngudi bénh [1].

Theo T6 chirc Y t€ Thé gidi, CLCS lién quan dén strc khoe
& nhitng anh hudng do mot bénh tat hodc mot rdi loan
strc khde clia mot ca nhan dén sy thoai mai va kha nang

huédng thu clia ca nhan do [2]. Ngay nay, CLCS khong chi
dugc xem xét dudi goc dd y khoa ma con bao gom céc yéu
td tdm ly, x& hoi va kinh té. Do dd, CLCS ngay cang dugc
s&f dung nhu mét chi s8 quan trong dé danh gia két qua
diéu tri, dac biét trong cac bénh ly man tinh duong h6 hap
nhu bénh phéi ké.

Mot nghién clru trén thé gidi cho thady khoang mot phan ba

*Tac gia lién hé

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét k& nghién ctru

Nghién ctiu str dung phuong phap mé ta cat ngang dé tim
hiéu CLCS clia ngudi bénh phéi ké.

2.2. Thdi gian va dia diém nghién citu

- Thoi gian: nghién ctu dugc thyc hién tu thang 9 nam
2024 dén thang 12 nam 2024.
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- Dia diém: nghién cfu dugc tién hanh tai Trung tam Diéu
tri bénh phdi hiém va cac bénh nhiém khuan hé hap,
thuéc Bénh vién Phéi Trung uwong.

2.3. D38i twgng nghién ctru

Nghién ctu dugc thyc hién trén 124 ngudi bénh duogc
ch&n doan mac bénh phai ké.

- Tiéu chuén lya chon: ngudi bénh duge chan doan bénh
phéi ké va dang diéu tri ndi trd tai Trung tdm Didu tri bénh
phdi hiém va cac bénh nhiém khuan hé hap, Bénh vién
Ph&i Trung uong.

-Tiéu chudn loai trir: ngudi bénh dudi 16 tudi; ngudi bénh
khéng thé giao tiép (khdng néi hodc nghe dugc); ngudi
bénh khdng ddng y tham gia nghién cltu; nhirng ngudi
bénh c6 cic bénh ddng méc nhu' lao, NTM, ndm, ung thu,
nhiém trung hdé hap, suy hé hap phai thd may, suy tim
khéng do can nguyén phdi k&, nhdi mau co tim, tran khi
tran dich mang phéi.

2.4. C& mau nghién ctiu

Nghién clru dugc thyc hién trén 124 nguGi bénh.

2.5. Cac chi sd nghién ctru

- Théng tin chung: tudi va gidi tinh.

- Thang diém CLCS: sir dung thang diém EQ-5D-5L dé
danh gia 5 khia canh: dilai, twcham séc, sinh hoat thuong
(8, dau/khé chiu va lo l&dng/u sau. Ngoai ra, nghién cliu
con s dung thang do VAS (visual analogue scale) dé
danh gia stc khoe téng thé cua ngudi bénh.

- Céc chi s8 y khoa: chi s8 SpO2 va thang diém mMRC
(modified medical research council) dugc s dung dé
danh gia mic do6 khé tha khi géng sirc.

2.6. Céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

S6 liéu dugc thu thap dua trén bd cau hoi dugc xay dung

sén.
2.7. Xtrly s6 liéu

D{t liéu dugc nhap va phan tich bang phan mém théng
ké SPSS 22.0. Théng ké mo ta st dung cac chi s6 gom
trung binh, do l&ch chuén, ty l& %, phan tich tuong quan
Pearson.

2.8. Pao dirc nghién ctru

Nghién cftu dugc thong qua Hoi déng Khoa hoc ctia Bénh
vién Phdi Trung uvong. S6 liéu dugec méa héa dam bao bao
mat théng tin cd nhan ngudi bénh, va s dung cho muc
dich nghién cltu khoa hoc. C4c téac gia cam két khong cé
xung doét lgi ich trong nghién clu nay.
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3. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Dac diém nhan trdc hoc clia ngudi bénh

Bang 1. Pac diém cua ddi tugng nghién cttu (n = 124)

Pac diém S6 lugng Ty L& (%)

30-40 8 6,5

41-50 13 10,5

Nhém tudi 51-60 29 23,4
61-70 50 40,3

>70 24 19,3

Nam 42 33,9

Gidi tinh

N 82 66,1

K&t qua cho thdy nhom tudi tir 61-70 chiém ty l& cao nhéat
(40,3%), trong khi nhédm tudi 30-40 chiém ty |& th4p nhat
(6,5%). Ngui bénh nit chiém da s6 véi ty 1& 66,1%.

Bang 2. Phan bé mirc dé anh huédng
cutia bénh phéi ké lén CLCS theo EQ-5D-5L (n = 124)

swai| ¥ ﬁl;nar; bau/ - Lo
Pac diém * 7 | cham N khé | lAng/u
lai . thudng . -
soc ~ chiu sau
e
Khéng cé van dé
S8
Mic lugng 55 73 58 59 63
do1 1A
W& | a4 | 589 | 46,8 | 476 | 508
(%)
Cévan dé
S8
Mt lwong 43 31 45 44 33
do2 1A
WI& 1347 | 250 | 363 | 355 266
(%)
S6
Mic lugng 18 13 14 16 18
do 3 TV 18
. ylé
(%) 14,5 | 10,5 11,3 12,9 14,5
Sé
o | wong | 4 5 5 7
@04 | 1v.
- ylé
(%) 4,8 3,2 4,0 4,0 5,6
Sé
Mic lugng 2 3 2 0 3
465 | 191
- ylé
(%) 1,6 2,4 1,6 0 2,4

Da s8 ngudi bénh danh gia rang khéng cé van dé (muc do
1), dac biét la trong khia canh tw cham soc vdi ty & cao
nhét la 58,9%. Tuy nhién, khi xét cac muirc do cé van dé
(tlr 2-5), cac khia canh “sy di lai”, “sinh hoat thuong l&€” va
camgiac “dau/khé chiu” bi anh hudng nhiéu nhat, véihon
mot nlra s6 bénh nhan gap khé khan. Ngoai ra, gan mot
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nEra s6 ngubj béhnh cﬁrlg béo’crf\o C? cérAn giécl “lovlénglti Théng s6 S6 lwong 18 (%)
sau”, cho thay bénh khéng chitac dong lén chiic nangthé
ch&t ma con anh hudng dang ké dén sutrc khde tinh than. VAS
Ty & bénh nhan c6 van dé nghiém trong (murc 5) & tat ca 0dén<7,3 23 19,7
céac khia canh déu rat thap.
. . 57,3-75,1 52 44,4
Bang 3. Phan bé diém quy déi
clia EQ-5D-5L va thang do VAS (n = 124) >75,1-84,7 32 27,4
>84,7-100 10 8,5
Thong 6 S0 lugng Ty & (%) K&t qua cho thdy su suy gidm dang ké so vdi mic binh
EQ-5D-5L thudng clia ngudi Viét Nam. Cu thé, hon hai phan ba
<0 5 16 (66,1%) s8 bénh nhan c6 diém EQ-5D-5L dudi 0,91 va chi
’ 33,9% dat muc trén trung binh. Tuong ty, phan l&n bénh
0dén<0,66 21 16,9 nhan cé diém VAS dudi 84,7 chiém 91,5%, nhédm cé diém
0.66-0,73 o4 19.4 VAStl‘{S?,S dén 712,1 cI"\Aié'm,t)’/ & c?g nAhé't (44,4‘%:) Ntlfrng
con s nay cho thay phan l&n ngudi bénh phai doi mat vdi
>0,73-0,91 35 28,2 nhitng van dé suc khde anh hudng dén CLCS, mac du chi
suy giam nghiém trong nhat.
Bang 4. Méi lién quan gitra cac khia canh CLCS va chi sé SpO,
SpO, do tai nha khi nghi SpO, do tai nha khi géng stc
Yéu té SpO, <90% SpO,=90% SpO, <90% SpO,=90%
n % n % n % n %
1 0 0 55 44,4 1 0,8 54 43,5
2 0 0 43 34,7 6 4,8 37 29,8
Su dilai 3 2 1,6 16 12,9 4 3,2 14 11,3
4 0 0 6 4,8 1 0,8 5 4,0
5 0 0 2 1,6 0 0 2 1,6
1 0 0 73 58,9 6 4,8 67 54,0
2 0 0 31 25,0 2 1,6 29 23,4
Tv c,ham 3 2 1,6 11 8,9 1 0,8 12 9,7
séc
4 0 0 4 3,2 2 1,6 2 1,6
5 0 0 3 2,4 1 0,8 2 1,6
1 0 0 58 46,8 2 1,6 56 45,2
2 1 0,8 44 35,5 3 2,4 42 33,8
Sinh hoat 3 1 0,8 13 10,5 4 3,2 10 18,1
thuong lé
4 0 0 5 4,0 2 1,6 3 2,4
5 0 0 2 1,6 1 0,8 1 0,8

Khi chi s6 SpO, lic nghi ngai = 90%, ty & bénh nhan khong gép van dé vé céc khia canh CLCS nhu sy di lai (44,4%),
tu cham séc (58,9%) va sinh hoat thudng 1& (46,8%) déu rat cao. Ngugc lai, khi chi sé SpO, gidm xu6ng dudi 90%, déc
biét khi géng strc, ty & bénh nhan gap céc van dé & mic do nang han (murc 2-5) cé xu huéng tang lén.
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Bang 5. Mai lién quan gitra cac khia canh CLCS va diém kh6 thd mMRC

Piém mMRC
Yéuts 0 1 2 3 4

n % n % n % n % n %

1 26 21,0 16 12,9 7 5,6 5 4,0 1 0,8

2 5 4,0 13 10,5 8 6,5 16 12,9 1 0,8

Sy di lai 3 0 0 5 4,0 6 4,8 3 2,4 4 3,2
4 0 0 1 0,8 1 0,8 2 1,6 2 1,6

5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,6

1 25 20,2 19 15,3 10 8,1 18 14,5 1 0,8

2 6 4,8 11 8,9 8 6,5 3 2,4 3 2,4

Tu;g‘fm 3 0 0 5 4,0 2 1,6 3 2,4 3 2,4
4 0 0 0 0 1 0,8 2 1,6 1 0,8

5 0 0 0 0 1 0,8 0 0 2 1,6

1 26 21,0 17 13,7 6 4,8 8 6,5 1 0,8

2 5 4,0 15 12,1 12 9,7 11 8,9 2 1,6

tsr']':r';:gf‘; 3 0 0 2 1,6 2 1,6 6 4,8 4 3,2
4 0 0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 2 1,6

5 0 0 0 0 1 0,8 0 0 1 0,8

Nhin chung, mic do khoé thé cang cao thi CLCS cang suy
giam. Ty l& bénh nhan khéng gép van dé & cac khia canh
sy di lai, tw chdm sdc, va sinh hoat thudng & giam dan
mot cach dang ké khi diém mMRC tang. Nguadc lai, ty &
bénh nhan gép cac van dé & mirc do nang hon (murc 2 dén
5) lai tdng l&n cung vGi sy tang diém mMRC. Piéu nay cho
thédy tinh trang khé thd la mot trong nhitng yéu t8 chinh
anh hudng tiéu cuc dén CLCS, tir cac hoat déng thé chat
cd ban dén cac sinh hoat thudng ngay ctia ngudi bénh.

Bang 6. Twong quan gitra CLCS,
chi s SpO, va diém mMRC

SpO,do | SpO.do | g,
EQ-5D-5L tai nha | tai nha khi mMRC p
khi nghi | gang suirc
Sy dilai -0,367 -0,454 0,535 | <0,01
Twchamséc | -0,615 -0,392 0,300 | <0,01
Sinh hoat
thuong 16 -0,561 -0,576 0,514 | <0,01

Céc hé s6 tuong quan nghich gitra CLCS va SpO, (-0,367
dén-0,615) chothdy CLCStilé thuédn vdindng dod oxy trong
mau: khi chi s6 SpO, gidm, céc van dé vé CLCS tang (én.
Ngugc lai, c6 sy twong quan thuan gitta CLCS va diém
mMRC (0,300 dén 0,535) chitng td CLCS ti L& nghich v&i
mUic d6 khé thd: khi khé thd tang, CLCS suy giam. Didu
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nay khéng dinh réng tinh trang hoé hap clia ngudi bénh,
bao gom ca ndng dé oxy va murc dé kho tha, la nhirng yéu
16 then chdt quyét dinh CLCS cua ho, dac biét trong céc
khia canh vé di lai, tu chdm séc va sinh hoat hang ngay.
Tat ca cac mdi tuvong quan déu cé y nghia théng ké (p <
0,01).

4. BAN LUAN

Nghién cttu cia ching toi trén 124 bénh nhan mac bénh
ph6i mé ké tai B&nh vién Phéi Trung uwong da cung cap
nhirng hiéu biét quan trong vé CLCS lién quan dén sic
khde ctia nhom bénh nhan nay tai Viét Nam.

K&t qua cho thay, vé nhan khau hoc bénh nhan nir chiém
uu thé (66,1%) va da s6 thudc nhém tudi cao (83,0% tir
51 tudi trd [&n), vdi tudi trung binh la 61,1 tuong dong vdi
nghién ctu clia Tran Ngoc Anh va cong su nam 2022, vdi
63,7% bénh nhan a nitr va 70,6% trén 55 tudi [4]. Pac
diém nay ciing tuong dong véi cac nghién cltu & chau A
va qudc té, nhu mot nghién clru clia Szentes B.L va cong
sutai Dlc c6 tudi trung binh 63,2 [5] va mét nghién cltu &
Singapore clia Grace Phua va cdng su tudi trung binh 63
[6]. Su' tuang ddng nay cho thdy dac diém nhan khau hoc
cua bénh nhan bénh phéi mé ké kha nhat quan trén nhiéu
qudc gia va khu vue.

V& CLCS, diém EQ-5D-5L trung binh clia bénh nhan trong
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nghién cu (3 0,8065 va diém VAS trung binh (& 73. Két
qua nay twong duong véi mét nghién clru trén nhém bénh
nhan chau A tai Singapore, c6 diém trung binh EQ5D-3L
4 0,806 va VAS la 75,1 [6]. Tuy nhién, diém s6 clia ching
tdi cao hon dang ké so vdi mot nghién cltu tai Dic, vai
diém trung binh clia EQ-5D EBVS & 0,66 va VAS 14 61,4
[5]. Su khéac biét nay cé thé do dic diém clia nhém
nghién cltu, hé théng y té€ va giai doan bénh. Viéc nghién
cltu dugc ti€n hanh tai mot bénh vién chuyén khoa tuyén
dau nhu Bénh vién Phéi Trung uwong c6 thé da bao gdom
nhirng bénh nhan dugc chan doan va diéu tri & giai doan
s&m han, gitp duy tri CLCS t6t hon so véi cac nghién cliu
khac.

Nghién cliu clia chuing t6i ciing khdng dinh méi tuong
quan chat ché gitra CLCS - sic khoe va cac chi s6 hd
hap chinh. Ching téi nhan thdy CLCS clia bénh nhan ti &
thuan véi chi s6 SpO, va ti [& nghich véi diém mMRC, vdi
tat ca cac méi tuvong quan déu co y nghia thong ké (p <
0,01). K&t qua nay hoan toan phu hgp vdi cac tailiéu quéc
té, trong do cac chi s6 chirc nang ho hap thap hon dugc
xac dinh la yéu t6 du doan CLCS suy giam [3].

K&t quéa clia nghién clru nay cho thay viéc phat hién va
can thiép sém la chia khéa dé duy tri CLCS t6t hon cho
bé&nh nhan bé&nh ph8i mé ké. Viéc sir dung ca cac céng cu
danh gia CLCS chuyén biéttheo bénh (nhu K-BILD) va céc
cong cu tdng quat (nhu EQ-5D-5L) dugc khuyén nghi dé
¢6 cai nhin toan dién hon vé ganh nang bénh tat.

5. KET LUAN

CLCS clia ngudi bénh phdi ké bi suy giam vdi diém trung
binh la 0,8065.

CLCS cua céc khia canh ti l& thuan véi chis6 SpO, vatilé
nghich va&i diém mMRC.
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